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шить результаты химиотерапии и предупредить развитие мультирезистентных форм, в том числе у ВИЧ-
инфицированных пациентов. 
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диагностированный туберкулез легких, рецидивы туберкулеза, химиорезистентность. 
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Резюме. Проведено аналіз ефективності найбільш раціональних режимів хіміотерапії хворих на 
туберкульоз легень з урахуванням оцінки антимікобактеріальної чутливості збудника, що дає можли-
вість покращaти результати хіміотерапії та запобігти розвитку мультирезистентних форм, у тому числі, 
у ВІЛ-інфікованих пацієнтів. 
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Резюме. Патогенетична терапія, спрямована на 
підвищення імунітету, опірності імунітету до туберку-
льозної інфекції, є обов’язковим компонентом лікуван-
ня хворих на хіміорезистентний туберкульоз легень. 
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Проблема фармакотерапії туберкульозу стала 
на сьогодні пріоритетним питанням у зв’язку з 
недостатньою ефективністю методів традиційної 
терапії, спрямованої на пригнічення бактеріальної 
популяції. Це пов’язано, перш за все, із збільшен-
ням відсотка пацієнтів із множинною медикамен-
тозною стійкістю до антимікобактеріальних пре-
паратів (АМБП) та поєднанням із ВІЛ-інфекцією – 
захворюванням, що розвивається в результаті три-
валого персистування вірусу імунодефіциту люди-
ни (ВІЛ) у лімфоцитах, макрофагах та клітинах 
нервової системи і характеризується прогресую-
чою деструкцією імунної системи [8].  
Патогенетична терапія, спрямована на підви-
щення імунітету, опірності організму до туберку-
льозної інфекції, є обов’язковим компонентом 
комплексного лікування хворих на туберкульоз.  
Формуванню мікобактерій туберкульозу 
(МБТ), резистентних до хіміопрепаратів, сприяє, 
насамперед, пригніченню клітинного імунітету, 
яке вперше виникає під впливом факторів ризику 
і в подальшому спричиняє розвиток туберкульозу 
в інфікованої людини.   
Клінічні прояви туберкульозу легень, його 
перебіг та результати лікування тісно пов’язані з 
неспецифічною реактивністю хворого, його ком-
пенсаторними можливостями, станом імунної 
системи, особливо за наявності множинної резис-
тентності МБТ до АМБП [8]. 
Відомо, що у хворих на вперше діагностова-
ний туберкульоз, спричинений поліхіміорезисте-
нтними МБТ, відмічається порушення балансу 
між оксидантними та прооксидантними власти-
востями крові, що проявляється підвищенням у 
сироватці крові вмісту продуктів ліпопероксида-
ції на тлі зниження активності ферментів системи 
антиоксидантного захисту [2].  
У хворих на туберкульоз легень із порушен-
нями метаболічного гомеостазу успішно застосо-
вується Флуімуцил – антибіотик ІТ та Тимоген. 
Флуімуцил – антибіотик ІТ – це лікарський засіб, 
до складу якого входять N–ацетилцистеїн та тіам-
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фенікол. Сполука цих речовин забезпечує дезінто-
ксикаційний, антибактеріальний та антиоксидант-
ний ефект [3]. Тимоген – імуностимулювальний 
засіб, для якого властиві антиоксидантна і мем-
бранстабілізувальна активність. Препарат Флуіму-
цил – антибіотик ІТ застосовується внутрішньоб-
ронхіально по 500 мг на добу 3 рази на тиждень N 
10. Одночасно хворі отримують 0,01 % розчин Ти-
могену внутрішньом’язово по 1 мл, щоденно N 20.  
Комбінована хіміотерапія, яка націлена на 
знищення збудника, не підвищує ефективності 
фагоцитарної реакції у зв’язку з тим, що немину-
че спричиняє додаткові порушення в клітинному 
метаболізмі і негативно впливає на функціональ-
ну активність клітин. У таких умовах особливого 
значення набуває використання лікарських засо-
бів, які підвищують ефективність фагоцитозу та 
сприяють елімінації збудника, а також підсилю-
ють резистентність клітин макроорганізму до 
пошкоджуючого впливу і стимулюють процеси 
репарації. Подібними властивостями наділений 
препарат Глутоксим, який створений у 1994 році 
російськими вченими. Прямого антимікробного 
впливу на збудник туберкульозу Глутоксим не 
чинить, але підсилює антимікробний ефект Ізоні-
азиду, Рифампіцину, комбінації Циклосерину та 
Рифабутину, а також комбінації Циклосерину і 
Протіонаміду, істотно знижує цитотоксичний 
ефект хіміопрепаратів і стимулює активність фа-
гоцитів, сприяє кращій переносимості протитубе-
ркульозної терапії. Призначення Глутоксиму ро-
бить мінімальним ризик розвитку побічних реак-
цій, пов’язаних із прийомом протитуберкульоз-
них препаратів. Пацієнтам призначають Глуток-
сим на протязі двох місяців 2 рази на добу 
(ранком і ввечері) внутрішньом’язово або внутрі-
шньовенно по 1 мл 3 % розчину. Добова доза – 
60 мг. У деяких випадках використовують більш 
короткий курс (30 днів): перші 10 днів щоденно 
в/м 1 раз на добу, у подальшому (20 днів) 1 ін’єк-
ція 2 мл 3 % розчину через день [6]. 
Як дезінтоксикаційний препарат з антигіпок-
сантним/антиоксидантним ефектом, що сприяє 
усуненню у хворих на туберкульоз токсикоалер-
гійних реакцій під час проведення протитуберку-
льозної поліхіміотерапії, виправданим є застосу-
вання 1,5 % розчину Реамберину для інфузій, 
який зменшує синдром інтоксикації і побічні реа-
кції з одночасною корекцією метаболічних пору-
шень [4, 5]. На фоні застосування Реамберину 
відмічається покращання переносимості протиту-
беркульозних препаратів, нормалізації рівня тра-
нсаміназ, повністю зникають астеновегетативні 
симптоми [7].  
На тлі стандартної хіміотерапії останнім ча-
сом призначають і гомеопатичний патентований 
препарат, який складається із 7 компонентів (по 5 
крупинок 3 рази на добу) та Вобензим (по 1 табл. 
3 рази на добу, курс лікування 4 місяці) [1]. 
Включення до схем лікування хворих із хіміоре-
зистентними формами туберкульозу легень гоме-
опатичних препаратів і Вобензиму покращує клі-
нічний перебіг туберкульозу, збільшує показник 
абацилювання, термін розсмоктування інфільтра-
тивних змін у легенях та скорочує час загоєння 
порожнин розпаду. Застосовується препарат Во-
бензим за схемою: стандартне лікування плюс 15 
драже на добу в 1-й тиждень і 9 драже на добу в 
подальшому (до 60 днів) [1].  
Тривале застосування протитуберкульозних 
препаратів, виникнення побічних дій, їх погана 
переносимість, наявність супутніх захворювань, 
розвиток резистентності МБТ до АМБП потребує 
в окремих випадках призначення немедикаменто-
зних методів терапії, до яких відноситься озоно-
терапія і колапсотерапія [9]. Озонотерапія прово-
диться на фоні призначення АМБП, до яких збе-
рігається чутливість збудника, 2 рази на тиждень 
внутрішньовенно крапельно (200,0 мл озоновано-
го фізіологічного розчину (ОФР) з концентраці-
єю озону 1-2 мкг/мл) або ректально крапельно 
(40,0 мл ОФР з концентрацією озону 4-6 мкг/мл). 
Тривалість курсу озонотерапії від 20 до 40 проце-
дур. За необхідності через 2 місяці можна при-
значити повторний курс. При супутній патології 
з боку шлунково-кишкового тракту та печінки, 
розвитку гепатотоксичної реакції на протитубер-
кульозні препарати хворим додатково внутріш-
ньо призначається ОФР або озонована дистильо-
вана вода з концентрацією озону 5-8 мкг/мл у 
кількості 100-200 мл за 30 хвилин до їжі щоденно 
курсами по 3-4 тижні.  
Штучний пневмоперитонеум накладається і 
проводиться за стандартною методикою. Трива-
лість підтримки пневмоперитонеуму у хворих –
 від 4 до 12 місяців залежно від клінічно-
рентгенологічної динаміки туберкульозного про-
цесу. Застосування озонотерапії, штучного пнев-
моперитонеуму, а іноді обох цих методів одноча-
сно на фоні хіміотерапії знижує частоту розвитку 
побічних реакцій, пов’язаних зі специфічною 
терапією, скорочує термін абацилювання та заго-
єння каверн. 
Таким чином, максимальний клінічний 
ефект при лікуванні хіміорезистентного туберку-
льозу може бути досягнутий при застосуванні 
антимікобактеріальних препаратів, до яких збере-
глася чутливість збудника туберкульозу, водно-
час із препаратами патогенетичного напрямку. 
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клінічне подолання феномену набутої множинної лікар-
ської стійкості, є цілком правомірним.  
Ключові слова: антимікобактеріальна терапія, 
диспансерно-клінічна категорія, вперше діагностований 
туберкульоз легень. 
